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INTRODUCCIÓN: El alcohol es la droga más consumida por la población su 
consumo puede generar dependencia y sintomatología grave, sin embargo 
en nuestro país el uso de esta droga está legalizado y es aceptado 
socialmente. Dentro del grupo de población de las embarazadas el consumo 
de alcohol adquiere una consideración mayor, ya que el etanol atraviesa la 
barrera placentaria y afecta al feto generando en él desde cuadros de 
manifestaciones clínicas, como es el síndrome de abstinencia neonatal hasta 
patologías crónicas, como el síndrome alcohólico fetal. 
OBJETIVO: Elaborar un programa de salud dirigido a mujeres gestantes 
con objeto de prevenir el síndrome de abstinencia al alcohol en el recién 
nacido. 
METODOLOGÍA: Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases 
de datos, webs oficiales y revistas sobre el síndrome de abstinencia 
neonatal al alcohol y el síndrome alcohólico fetal. A partir de la información 
obtenida se elaboró un programa educativo dirigido a las mujeres que se 
encontraban en el primer trimestre de gestación, con el objetivo de prevenir 
la aparición de dichos síndromes. 
DESARROLLO: Se ha diseñado un programa de salud dirigido a gestantes 
que se encuentren en el primer trimestre de gestación, este se lleva a cabo 
en el Centro de Salud Ramón y Cajal de Zaragoza durante el mes de mayo. 
Dicho programa se compone de tres sesiones cada una de ellas está 
integrada por diversas actividades, con una duración media de 1 hora y 30 
minutos por sesión. 
CONCLUSIONES: Estilos de vida saludable por parte de las embarazadas 
pueden prevenir daños irreversibles en el desarrollo del futuro recién 
nacido. Igualmente, educar a las gestantes en materia de los riesgos que 
supone el consumo de alcohol durante el embarazo, ocasiona una 
disminución directa de dicho consumo. 
PALABRAS CLAVE: Drogas, Embarazada, Dependencia, “Síndrome 












INTRODUCTION: Alcohol is the most consumed drug, its consumption can 
generate dependency and serious symptoms, however in our country the 
use of this drug is legal and socially accepted. Within the population group 
of pregnant women, alcohol consumption acquires a higher consideration, 
since ethanol crosses the placental barrier and affects the foetus, 
generating, from clinical manifestations such as neonatal withdrawal 
syndrome, to chronic pathologies like foetal alcohol syndrome. 
OBJETIVE: To develop a health program aimed at pregnant women in order 
to prevent alcohol withdrawal syndrome in the newborn. 
METHODOLOGY: A bibliographic review on neonatal alcohol withdrawal 
syndrome and foetal alcohol syndrome was carried out in different 
databases, official websites and magazines. Based on the information 
obtained, an educational program was developed for women who were in 
the first trimester of pregnancy, with the aim of preventing the appearance 
of these syndromes. 
DEVELOPMENT: A health program was designed for pregnant women who 
are in the first trimester of pregnancy. The program was carried out at the 
Ramón y Cajal Health Center in Zaragoza in May. This program consists of 
three sessions, each of them including different activities, with an average 
duration of 1 hour and 30 minutes. 
CONCLUSIONS: Healthy lifestyles can prevent irreversible damage in the 
development of the future newborns. Likewise, educating pregnant women 
on the risks of alcohol consumption during pregnancy causes a direct 
decrease in consumption. 
KEY WORDS: Drugs, Pregnant, Addiction, “Fetal alcohol syndrome”, 














La Real Academia de la Lengua (RAE) recoge que una droga es “Sustancia o 
preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcótico o 
alucinógeno’’1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) "Droga es 
toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de 
administración, produce una alteración de algún modo, del natural 
funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) del individuo” 2.  
El consumo de este tipo de sustancias puede generar dependencia, definida 
por el DSM V como consumo compulsivo, además de una pérdida del control 
de su uso. Todo ello supone consecuencias a nivel físico, psicológico y 
social3,4. 
El Informe de 2019 del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones 
(OEDA) 5, que incluye los resultados de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas 
en España (EDADES) 6 , en su edición 2017/18 recoge que las drogas 
legales más consumidas son el alcohol (75,2%), el tabaco (40,9%) y los 
hipnosedantes (11,1 %). En el caso de las drogas ilegales, las más 
consumidas son el cannabis (11%) y la cocaína (2%). 
A nivel mundial el consumo de drogas se ha convertido en un problema de 
salud pública, afectando a varios grupos, entre los que se encuentra la 
mujer embarazada (5-8% del total) 7. 
Las sustancias que generan dependencia en la madre, también la ocasionan 
en el feto, puesto que la droga pasa del torrente sanguíneo de la madre al 
feto a través de la placenta. Tras el nacimiento la dependencia a la 
sustancia continua en el recién nacido, sin embargo, al no estar ya 
disponible la droga, el SNC del recién nacido se hiperestimula dando lugar a 
los síntomas de abstinencia. 
Los efectos de la drogadicción materna sobre el feto, según la atención 
integral a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), son diversos 
y pueden afectar a la organogénesis y morfogénesis del mismo, o al 
crecimiento fetal, condicionando la presencia de malformaciones, 
alteraciones del desarrollo y patología neurológica variada 8. 
La principal manifestación en el recién nacido derivada del consumo de 
drogas durante el embarazo, es el Síndrome de Abstinencia Neonatal 
(SAN)9. 
Con respecto a la frecuencia de presentación del SAN, se ha evidenciado un 
aumento en su ocurrencia en los últimos años 10, 11. 
El SAN, es un conjunto de manifestaciones clínicas (neurológicas, 





dan en el recién nacido tras la exposición a sustancias psicotrópicas durante 
la etapa gestacional. 
 Este síndrome fue descrito por primera vez en 1975 por Finnegan et al 12 a 
pesar de que lo relacionaba con el consumo de opiáceos, el SAN también 
puede ser ocasionado por otras sustancias como son: el alcohol, las 
benzodiacepinas, la cocaína, etc 4. 
El inicio y la duración de este varían según el tipo de droga, la cantidad 
consumida y el momento del consumo en relación con la fecha del parto 4. 
El diagnóstico del SAN se realiza mediante una combinación de 
antecedentes maternos y características clínicas neonatales, con o sin 
pruebas biológicas (la prueba de orina materna combinada con la de 
meconio infantil es la mejor para la confirmación 13, muestra de sangre del 
cordón umbilical, etc). Existen múltiples herramientas de evaluación, pero el 
sistema de puntuación de Finnegan (Ver anexo 1), es el más utilizado para 
evaluar a los recién nacidos 14. 
En cuanto al tratamiento diversos estudios sugieren que la primera línea de 
tratamiento es el no farmacológico 14,15 (cambios en el entorno físico, 
cuidado de la piel, alimentación frecuente, de pequeño volumen y bajo 
demanda,etc), aunque existen otras opciones para el manejo de este 
síndrome como son: el tratamiento alternativo (terapia de masaje, terapia 
de reiki, la acupuntura con láser y además de estos los estudios en curso 
también están evaluando los efectos de la aromaterapia y la 
musicoterapia16,17) y el tratamiento farmacológico (se utiliza en situaciones 
prolongadas de ingreso con el objetivo de mejorar los signos de abstinencia 
a corto plazo) 14. 
Nos centraremos en el alcohol, ya que según la última encuesta sobre 
Alcohol y otras Drogas en España 18, realizada en 2017, el 91,2% de la 
población de entre 15 y/a 64 años manifiesta haber consumido bebidas 
alcohólicas alguna vez en su vida, lo que convierte al alcohol en la sustancia 
psicoactiva más prevalente, tanto en el sexo masculino (93,6%) como en el 
femenino (88,8%). 
En nuestro país nos encontramos ante un entorno social tolerante y 
permisivo respecto al consumo de alcohol, lo que se puede traducir en una 
“normalización del consumo” puesto que la mayoría de jóvenes y adultos no 
perciben el riesgo que este ocasiona. Hay que destacar la tendencia 
ascendente de la prevalencia de consumo de alcohol en las mujeres. 
La trascendencia de estos datos es evidente ya que las mujeres constituyen 
el grupo de población con potencial reproductivo y a pesar de que muchas 
reducen o suprimen el consumo de alcohol durante la gestación, un reciente 





primer trimestre de gestación y el 17,1% sigue tomando alcohol durante los 
tres últimos meses. 
Para referirnos a aquellos problemas asociados a la exposición alcohólica 
intrauterina utilizamos el termino Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal 
(TEAF). Según Doyle LR, et al 20 los TEAF siguen siendo la causa de la 
mayoría de los trastornos del neurodesarrollo, afectando a entre un 2 y un 
5% de la población de Europa Occidental 21. 
El termino TEAF engloba cuatro categorías diagnósticas, entre las que se 
encuentran el síndrome alcohólico fetal (SAF), el síndrome alcohólico fetal 
parcial (SAFP), el trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol 
(TNRA) y las malformaciones congénitas o defectos fetales relacionados con 
el alcohol (DFRA) 22,23.  
El TEAF abarca un amplio espectro de manifestaciones cognitivas, 
conductuales, adaptativas y dismorfológicas. En el anexo 2 se enumeran las 
distintas manifestaciones desde el período de lactancia hasta la 
adolescencia 23, 24. 
Dentro de las categorías incluidas en este término se destaca como cuadro 
de mayor gravedad el SAF 21, el cual fue descrito en 1973 como un 
síndrome que asociaba trastornos del neurodesarrollo con malformaciones 
congénitas y anomalías dismorfológicas 23, 25. 
La incidencia del SAF según estudios recientes es de 1 a 2 neonatos vivos 
por cada 1000 nacimientos, aunque existe un porcentaje importante de 
neonatos con expresiones parciales del síndrome (de 3 a 5 neonatos vivos). 
Es decir, su frecuencia iguala o supera a la del síndrome de Down 26-27-28. 
Como indican Pinzón-Te AL, et al 29 los recién nacidos que cursen con SAF 
pueden presentar diferentes signos y síntomas, los cuales se pueden 
observar en el anexo 3. 
Respecto al establecimiento del diagnóstico, es complicado ya que no se 
dispone de una prueba específica 30, aunque como hemos visto 
anteriormente existen varios criterios que nos encaminan a este diagnóstico 
(ver anexo 4). 
En cuanto al tratamiento del SAF hay que saber que es una enfermedad 
crónica, por lo que no existe una cura para estos trastornos, pero un 
diagnóstico e intervención tempranos pueden hacer mejorar bastante el 









4.1 OBJETIVO GENERAL. 
1. Elaborar un programa de salud dirigido a mujeres gestantes con 
objeto de prevenir el síndrome de abstinencia al alcohol en el recién 
nacido. 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
1. Realizar una búsqueda bibliográfica sobre el síndrome de abstinencia 
neonatal y el síndrome alcohólico fetal con el propósito de resaltar la 
transcendencia actual de ambos síndromes. 
 
2. Fomentar la educación de las gestantes y concienciarlas sobre los 
riesgos que supone el consumo de drogas, en especial el alcohol, 
durante el embarazo con objeto de minimizar/erradicar dicho 
consumo. 
 
3. Promover hábitos de vida saludable durante la gestación. Una 





















Para la elaboración del presente trabajo de carácter descriptivo se ha 
llevado a cabo una amplia revisión de la bibliografía existente sobre el 
síndrome de abstinencia neonatal, el síndrome alcohólico fetal y el consumo 
de drogas en mujeres gestantes.  
Para ello se han utilizado diferentes bases de datos (Pubmed, Scielo, 
Sciencedirect y Dialnet) así como páginas y plataformas web oficiales como 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), Google Académico y lectura de 
revistas científicas en internet todo ello reflejado en las siguientes tablas. La 
búsqueda se realizó entre Enero y Febrero de 2020. 
Tabla 1. Páginas webs utilizadas en la revisión bibliográfica. Tabla de elaboración propia. 
 













1 https://www.rae.es/  1 
Socidrogalcohol 1 http://www.socidrogalcohol.org/  19 
Oocities 1 http://www.oocities.org/  2 
Plan nacional 
sobre drogas 
2 http://www.pnsd.mscbs.gob.es/  5,6 
Organización 
Panamericana 
de la salud 











1 https://aesmatronas.com/  18 






Tabla 3. Revisión bibliográfica de artículos sobre el síndrome de abstinencia neonatal y el 
síndrome alcohólico fetal. Tabla de elaboración propia. 
 
Para acotar la búsqueda bibliográfica se han utilizado una serie de criterios 
de inclusión y exclusión, así como una serie de palabras clave pudiéndose 






























1571 20 3 20,22,24 
“Alcoholic” AND 
“mothers” 
Full text 344 10 1 25 






















































Tabla 4. Criterios de exclusión e inclusión y palabras clave utilizadas para la realización de la 
búsqueda. Tabla de elaboración propia. 
 
A pesar de utilizar como criterio de exclusión “artículos con más de 5 años 
desde su publicación”, se han empleado 8 artículos de otros años debido a 
la relevante información que estos poseen para la realización del trabajo. 
Una vez realizada la lectura de varios artículos únicamente se han 
seleccionado aquellos que contenían información de interés, reflejados en la 
bibliografía del trabajo según la normativa Vancouver. 
 
6. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 
6.1 DIAGNÓSTICO: ANÁLISIS Y PRIORIZACIÓN 
 
En la actualidad las mujeres consumen más alcohol que en el pasado, esto 
puede deberse a que el alcohol es una droga legal y que el consumo de este 
es aceptado socialmente. 
Múltiples estudios muestran que el alcohol es la sustancia psicoactiva más 
prevalente en el sexo femenino. La importancia radica en que la edad de 
inicio de consumo coincide con la edad fértil de la mujer (14-35 años). 
El problema lo encontramos en que a pesar de que a las gestantes se les 
indica que el consumo durante el embarazo debe ser cero, muchas de ellas 
siguen consumiendo durante este periodo. Esto no solo tiene consecuencias 
negativas sobre la gestante sino también en el desarrollo del feto. 
Se han identificado los siguientes diagnósticos de Enfermeria (ver tabla 5 y 
6) que pueden aparecer en el recién nacido con síndrome de abstinencia 




Criterios de exclusión Criterios de inclusión Palabras clave 
o Artículos con más de 5 
años desde su 
publicación. 
o Artículos sobre otros 
temas 
o Artículos de pago o que 
requieran suscripción 
o Artículos en inglés y 
español 





o ”Síndrome alcohólico 
fetal”.  







Tabla 5. Diagnósticos de enfermería que pueden aparecer en el recién nacido, parte 1. Tabla de 
elaboración propia. 
 














6.2.1 POBLACIÓN DIANA 
La población a la que va dirigido este programa de salud es a todas las 
mujeres gestantes que se encuentren en el primer trimestre de gestación y 
que pertenezcan al centro de salud Ramón y Cajal (sector II de Zaragoza). 
6.2.2 RECURSOS 
Este programa será dirigido por una de las enfermeras del centro de salud, 
además contará con la participación de la matrona del centro (ver tabla 7). 
Como redes de apoyo la Asociación de alcohólicos anónimos, Proyecto 
hombre, Centro terapéutico y de desintoxicación (CCADICCIONES) y 
Confederación de Alcohólicos, Adictos en Rehabilitación y Familiares de 
España (CAARFE) colaborarán prestando atención a las gestantes que 
requieran más información y/o ayuda. 
El aula del centro de salud donde se llevará a cabo el programa estará 
dotada de medios audiovisuales, acceso a internet y esterillas, por lo que no 
supondrá ningún tipo de coste.  
Para la difusión del programa se elaborarán folletos informativos. El 
material utilizado (ver tabla 8) dependerá de la temática tratada en cada 
sesión. 








Recursos Humanos Presupuesto 
Enfermera del centro de salud 50 € cada sesión (50x3=150 €) 
Matrona 50 € cada sesión (50x3=150 €) 
Representantes de las redes de apoyo 
(asociación de alcohólicos anónimos y 
adicciones) 
Voluntariado. 






Tabla 8: Recursos materiales necesarios para llevar a cabo el programa. Tabla de elaboración 
propia. 
 
Tabla 9: Recursos espaciales necesarios para llevar a cabo el programa. Tabla de elaboración 
propia. 
 
Tabla 10: Presupuesto total para el desarrollo del programa. Tabla de elaboración propia. 
 
6.2.3 ESTRATEGIAS DE CAPTACIÓN 
La captación se realizará mediante la entrega de trípticos informativos (ver 
anexo 5), los cuales serán entregados por parte de la matrona a todas las 
mujeres gestantes que se encuentren en el primer trimestre de gestación. 
Todos los profesionales del centro y las redes de apoyo anteriormente 
citadas, serán conocedoras del programa y en el supuesto de detectar algún 
caso (mujer gestante consumidora de alcohol) informarán y ofrecerán la 
participación en el mismo. 
Igualmente, se colocarán posters (ver anexo 6) en las diferentes consultas 
del centro de salud y en la entrada del mismo. 
Recursos materiales Presupuesto 
Trípticos informativos / 30 unidades 30 x 1,20= 36 € 
Posters informativos / 10 unidades 10 x 1,50= 15 € 
Proyector y altavoces. Proporcionado por el aula del centro. 
Ordenador (power point, videos) Proporcionado por el aula del centro. 
Cuestionarios de evaluación / 20 unidades. 20 x 0,02= 0,4 €. 
Encuesta de satisfacción general / 10 
unidades. 
10 x 0,02= 0,2 € 
Esterillas Proporcionado por el aula del centro. 
Paquete de folios 2 € 
Ovillo de lana 1 € 
Bolígrafos/ 10 unidades 10 x 0,50= 5€ 
Total 59,60 € 
 
Recursos espaciales Presupuesto 
Aula para impartir el programa. Proporcionado por el centro. 
Total 0 € 
 
Total recursos humanos 300 € 
Total recursos materiales 57,60 € 
Total recursos espaciales 0 € 







El programa se desarrollará en tres sesiones, cada una de ellas estará 
integrada por diversas actividades, distribuidas en tres semanas 
correspondiendo así a una sesión por semana. Pretendiéndose de esta forma 
fijar los conocimientos que se transmitirán a las gestantes, en pequeñas 
sesiones desarrolladas en un corto período de tiempo. 
La duración de estas variará en función del tiempo requerido para realizar 
las actividades que las integran.  
SESIÓN 1: CONÓCENOS, CONÓCETE. 
Para dar comienzo al programa la enfermera y la matrona se presentarán al 
grupo y les informarán a las gestantes sobre el contenido de la primera 
sesión. 
La primera sesión estará integrada por diversas actividades (ver tabla 11) 
con una duración total de 1 hora y 35 minutos. 
Tabla 11: Contenido de la primera sesión. Tabla de elaboración propia. 
 
Al finalizar las actividades anteriores se pretende haber logrado un 
ambiente acogedor y de comodidad entre las participantes, con el fin de 
facilitar la realización de las posteriores dinámicas grupales, así como 
conocer un poco más acerca de las gestantes (cuáles son sus opiniones 






SESIÓN 2: POR NOSOTROS, HOY NO TOMO. 
La segunda sesión del mismo modo que la primera estará integrada por 
distintas actividades (ver tabla 12), la duración total de esta será de 2 
horas. 
Tabla 12: Contenido de la segunda sesión. Tabla de elaboración propia. 
 
En la primera y segunda actividad se abordarán temas como que es el SAN 
y el SAF, cuales son los hábitos saludables durante el embarazo, cuales son 
los efectos del consumo de drogas durante la gestación en el desarrollo del 
feto, entre otros (ver anexo 8). 
La importancia de abordar los temas mencionados anteriormente se debe a 
que un gran porcentaje de mujeres embarazadas siguen consumiendo 
drogas (sobre todo alcohol) durante el embarazo. Esto supone un problema 
de salud pública, puesto que no es la vida de las madres la única que se 
pone en riesgo con dicho consumo, sino también la del futuro recién nacido. 
Al final de esta sesión se pretende que las gestantes sean conscientes del 
daño que puede causar el uso de drogas durante el periodo gestacional y 
cuáles son las consecuencias directas del consumo en el desarrollo del feto. 
Asimismo las participantes que necesiten ayuda para erradicar el consumo 






SESIÓN 3: TÚ TIENES EL CONTROL, PIENSA EN VOSOTROS. 
La última sesión constará de 4 actividades (ver tabla 13), la duración total 
de esta será de 1 hora y 50 minutos. 
Tabla 13: Contenido de la tercera sesión. Tabla de elaboración propia. 
 
En la última sesión se pretende que las participantes perciban como es el 
día a día con un hijo que presenta síndrome alcohólico fetal. De esta 
manera se procurará sensibilizar a las participantes concienciándolas de que 
el consumo afectará a la salud del hijo que esperan y que dicho síndrome lo 
















En la siguiente tabla, se puede observar el diagrama de Gantt, el cual 
refleja la estructura y duración del programa. 
Tabla 14: Diagrama de Gantt. Tabla de elaboración propia. 
 Duración del programa 
Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio-
Agosto 















        
Sesión 2: Por 
nosotros, 
hoy no tomo. 
        




















Para llevar a cabo el programa será necesario solicitar permiso en el centro 
de salud para poder hacer uso del aula donde se realizarán las sesiones. 
Además será necesario ponerse en contacto con la matrona del centro para 
captar a las gestantes que se encuentren en el primer trimestre de 
gestación, en la fecha para la que está previsto el programa. Será 
importante aclarar que sólo se dispone de 10 plazas, ya que se considera 
que es el número idóneo para favorecer la cohesión del grupo. 
Asimismo se contactará con las redes de apoyo (asociación de alcohólicos 
anónimos, proyecto hombre, etc.) para contar con su participación en una 
de las actividades del programa. 
Una vez formado el grupo se les entregará a las participantes un documento 
de confirmación de asistencia. 
6.4 EVALUACIÓN 
La evaluación del programa se llevará a cabo de dos modos. Para medir los 
conocimientos aprendidos se realizará una evaluación continua a través de 
un cuestionario (ver anexo 10) que se les entregara a cada una de las 
participantes al finalizar la primera y la última sesión. 
Por otro lado para evaluar la utilidad de las sesiones, el grado de confort y 
la necesidad de mejorar el contenido del programa, se realizará una 
evaluación final mediante una encuesta de satisfacción general (ver anexo 
11). 
7. CONCLUSIÓNES 
PRIMERA. En la actualidad el síndrome de abstinencia neonatal así como el 
síndrome alcohólico fetal son problemas crecientes .Se ha comprobado que 
ambos síndromes, son evitables por lo que el cuidado prenatal de forma 
interdisciplinar ayuda a las gestantes a tener bebes más sanos. 
SEGUNDA. Dotar a las gestantes de conocimientos tiene como 
consecuencia directa una disminución del consumo, así como una mejora en 
la calidad de vida de esta y del futuro recién nacido. 
TERCERA. Los hábitos de vida saludable durante el periodo gestacional, 
como es la deshabituación alcohólica, resultan claves para la salud del 
futuro recién nacido, debido a que pueden prevenir daños irreversibles en el 
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9.2 ANEXO: MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN LAS DISTINTAS ETAPAS DESDE EL 
PERIODO DE LACTANTE HASTA LA ADOLESCENCIA2 3.  
 








Principales signos y síntomas del SAF 
 
- Hipocrecimiento prenatal y posnatal, 
- Escaso tejido adiposo 
- Hipotonía 
- Conducta hipopsíquica de aparición 
precoz o tardía. 
- Cardiopatía congénita. 
- Retraso mental. 
- Hiperactividad. 
- Déficit de atención. 
- Trastornos del lenguaje. 
- Mala coordinación. 
- Problemas de comportamiento de tipo 
cognitivo y psicosocial.  
- Aranodactilia del dedo índice. 
- Hipoplasia de uñas. 
- Luxación congénita de cadera. 
- Microcefalia. 
- Hendiduras palpebrales de 
tamaño reducido. 
- Ptosis palpebral. 
- Hipoplasia maxilar. 
- Retrognatia en el lactante. 
- Micrognatia en el adolescente. 













9.4 ANEXO: CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL SAF2 3.  
 
9.5 ANEXO: TRÍPTICO INFORMATIVO SOBRE EL PROGRAMA. 








9.6 ANEXO: PÓSTER INFORMATIVO SOBRE EL PROGRAMA. 










Ilustración 1: Fisioterapia a tu alcance. Respiración diafragmática o 
abdominal ejercicios [Video en internet]. YouTube. 26 de Marzo del 2015. 
[Citado 23 de Febrero de 2020]. Disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=TuPaMCsnxes 
 
9.8 ANEXO: DIAPOSITIVAS POWER POINT SEGUNDA SESIÓN. 































9.9 ANEXO: VIDEOS SOBRE HÁBITOS SALUDABLES EN EL EMBARAZO Y DÍA A DÍA 
CON UN HIJO CON SAF.  
Video 2: https://www.youtube.com/watch?v=pMigbZRsLvc  
 
Ilustración 2: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Cómo cuidar la salud 
de tu hijo desde el embarazo [Video en Internet]. YouTube. 16 de Abril del  
2014. [Citado 23 de Febrero de 2020]. Disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=pMigbZRsLvc  
Video 3: https://www.youtube.com/watch?v=abOsJnXzKhU  
 
Ilustración 3: La Vanguardia. El día a día de un niño con Síndrome 
Alcohólico fetal [Video en Internet]. YouTube. 13 de Enero del 2015. [Citado 






9.10 ANEXO: CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN (1ª SESIÓN Y 3ª SESIÓN). 
Fuente: elaboración propia. 
Programa de salud dirigido a gestantes para la prevención del Síndrome de Abstinencia por alcohol en 
el recién nacido: Cuestionario de evaluación. 
Nombre y Apellidos: _______________________________________ Fecha: ______________ 
 
Acerca del consumo de drogas podemos decir que: 
 Verdadero Falso 
El consumo de drogas durante el embarazo no afecta al desarrollo del feto.   
Solo algunas drogas pueden pasar a través de la placenta.   
El alcohol es la droga más consumida por la población.   
El consumo de drogas durante el embarazo afecta únicamente a la salud de 
la madre. 
  
El consumo de drogas durante el embarazo puede producir 
malformaciones en el feto. 
  
Las sustancias que generan dependencia en las gestantes, también la 
ocasionan en el feto. 
  
 
Acerca del síndrome de abstinencia neonatal podemos decir que: 
 Verdadero Falso 
La principal manifestación en el recién nacido derivada de este consumo es 
el Síndrome de Abstinencia Neonatal 
  
Es un conjunto de manifestaciones clínicas que se dan en la madre tras la 
exposición a drogas durante el embarazo. 
  
Una de las manifestaciones de este síndrome es la succión con ansia.   
Puede aparecer 1 o 2 meses despues del parto.   
Solo se puede tratar con medicación.   
Este síndrome cursa sin fiebre.   
 
Acerca del síndrome alcohólico fetal (SAF) podemos decir que: 
 Verdadero Falso 
Es el cuadro de mayor gravedad.   
Los recién nacidos con SAF tienen un fenotipo característico.   
Uno de los signos del SAF es la microcefalia.   
El consumo de alcohol durante el embarazo nunca ocasionara retraso 
mental en el feto. 
  
Es una enfermedad aguda, que desaparecerá con el tiempo.   









Acerca de los hábitos saludables durante el embarazo: 
 Verdadero Falso 
Durante el embarazo hay que mantener una hidratación adecuada.   
Durante el embarazo se permite el consumo de alcohol y tabaco.   
Realizar actividad física durante el embarazo es perjudicial.   
Mantener relaciones íntimas durante el embarazo no supone ningún 
riesgo. 
  
Durante el embarazo, la gestante puede comer lo que se le antoje.   
La higiene bucal es esencial durante el periodo gestacional.   
9.11 ANEXO: ENCUESTA DE SATISFACIÓN GENERAL.  
Fuente: elaboración propia 
ENCUESTA DE SATISFACIÓN GENERAL 
Por favor, valore del 0 al 10 los siguientes aspectos relacionados con el programa de salud al que 
usted ha asistido, siendo 0 muy mal y 10 muy bien. 
 





 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Utilidad de este programa.           
Sus dudas han sido resueltas por parte de la enfermera 
responsable de la sesión. 
          
Se ha explicado de forma clara la información.           
Cree que la duración de las sesiones ha sido la 
apropiada. 
          
El horario de las sesiones me ha parecido.           
Me he sentido acompañado y escuchado.           
Considero que el programa ha tratado todos los temas 
importantes respecto al consumo de drogas durante el 
embarazo. 
          
Se siente satisfecho con los conocimientos 
proporcionados. 
          
Los objetivos del programa se han cumplido.           
Considera que el trato por parte de la enfermera ha 
sido el adecuado. 
          
¿Recomendarías el programa a otras gestantes?           
Considera que el material y las instalaciones empleadas 
han sido las adecuadas. 
          
Valoración de la atención recibida por parte de la 
enfermera responsable. 






9.12 ANEXO: PREGUNTAS AL AZAR FORMULADAS EN LA APLICACIÓN KAHOOT. 






















9.13 ANEXO: TARJETA DE IMÁGENES 
Fuente: elaboración propia. 
 
9.14 ANEXO: VÍDEO SOBRE LOS EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL 
EMBARAZO. 
Video 4: https://www.youtube.com/watch?v=3on4-RvGEq0  
 
Ilustración 4: ANoticias7. AN7 Especial: Síndrome Alcohólico Fetal [Video 
en Internet].YouTube. [Citado 23 de Febrero de 2020]. Disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=3on4-RvGEq0  
 
